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  ﻣﻘﺎﻟﻪ ﭘﮋوﻫﺸﻲ    1931ﺑﻬﻤﻦ،401ﺷﻤﺎره،91دوره ﭘﺰﺷﻜﻲ رازي ﻋﻠﻮم ﻣﺠﻠﻪ   
  ﻣﻘﺪﻣﻪ
 ﺗﻨﻔﺴـﻲ  ﺣﻤﺎﻳـﺖ  ﺑـﻪ  ﻧﻴـﺎز  ﺑﻴﻨﻲ ﭘﻴﺶ ﺻﻮرت در
 ﺑـﺎ  ﻣﻜـﺎﻧﻴﻜﻲ  ﺗﻬﻮﻳـﻪ  ﺗﺤﺖ ﺑﻴﻤﺎران در ﻣﺪت ﻃﻮﻻﻧﻲ
(. 1) ﺷـﻮد  ﻣﻲ ﺗﻮﺻﻴﻪ ﺗﺮاﻛﺌﻮﺳﺘﻮﻣﻲ اﻧﺠﺎم ﻧﺎي، ﻟﻮﻟﻪ
 اول ﻫﻔﺘ ــﻪ ﺳ ــﻪ ﻃ ــﻲ آن اﻧﺠ ــﺎم ﻣﻨﺎﺳ ــﺐ زﻣ ــﺎن
 ﻛـﻪ داده ﻧﺸـﺎن ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت اﻣـﺎ ،اﺳـﺖ ﮔـﺬاري ﻟﻮﻟـﻪ
 ﻣﺮگ و اﻓﺰاﻳﺶ را ﺑﻘﺎء ﻣﻴﺰان زودرس ﺗﺮاﻛﺌﻮﺳﺘﻮﻣﻲ
 ﺑـﻪ  ﺗﺮاﻛﺌﻮﺳﺘﻮﻣﻲ(. 3و2) اﺳﺖ داده ﻛﺎﻫﺶ را ﻣﻴﺮ و
  روش و ﺟﺮاﺣـﻲ روش: ﮔﻴـﺮد ﻣـﻲ اﻧﺠـﺎم روش دو
 ﺟﺮاﺣـﻲ اﺳـﺘﺎﻧﺪارد روش. )TDP( ﭘﺮﻛﻮﺗـﺎﻧﺌﻮس
 ﺑـﺮش  ﺑـﺎ  و ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ ﺑﺎ ،ﻋﻤﻞ اﺗﺎق در ﺗﺮاﻛﺌﻮﺳﺘﻮﻣﻲ
 ﺳﭙﺲ و ﻧﺎي ﺑﻪ رﺳﻴﺪن و ﺟﻠﺪي زﻳﺮ ﺑﺎﻓﺖ و ﭘﻮﺳﺖ
 دﻳﺪ زﻳﺮ ﺗﺮاﻛﺌﻮﺳﺘﻮﻣﻲ ﻟﻮﻟﻪ ﻋﺒﻮر و ﻧﺎي رﻳﻨﮓ ﺑﺮﻳﺪن
 ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﻲ ﻛﻪ ﮔﻴﺮد ﻣﻲ اﻧﺠﺎم ﻧﺎي اﺧﻞ د ﺑﻪ ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ
  ﻟﻮﻟـﻪ،  اﻧﺴـﺪاد  ﻛﺎف، ﻧﺸﺖ ﺷﺎﻣﻞ زودرس ﻋﻮارض ﺑﺎ
 ﻣﺎﻧﻨـﺪ  دﻳـﺮرس  ﻋـﻮارض  و ﺧﻮﻧﺮﻳﺰي ﻟﻮﻟﻪ، ﺟﺎﺑﺠﺎﻳﻲ
 ( )laegahpose oehcarTﺗﺮاﻛﺌﻮازوﻓﺎژﻳـﺎل  ﻓﻴﺴﺘﻮل
 ﻫﻤـﺮاه   )etanimonnioehcarTﺗﺮاﻛﺌﻮاﻳﻨﻮﻣﻴﻨﻴـﺖ  و
  (.7-4) ﺑﺎﺷﺪ
 داﺧـﻞ  ﻟﻮﻟﻪ ﺗﻌﺒﻴﻪ روش ﻳﻚ TDP ﺗﺮاﻛﺌﻮﺳﺘﻮﻣﻲ
 در آن واﻧﺠـﺎم  ﺑﺎﺷـﺪ  ﻣـﻲ  داﺋﻢ ﻳﺎ ﻣﻮﻗﺖ ﻃﻮر ﺑﻪ ﻧﺎي
 در آن اﻧﺠـﺎم  ﻣﺤﻞ(. 8) اﺳﺖ ﻣﻤﻨﻮع اورژاﻧﺲ ﻣﻮارد
 ﺑـﺎ ﺗﻮاﻧـﺪ ﻣـﻲ و اﺳـﺖ وﻳـﮋه ﻫـﺎي ﻣﺮاﻗﺒـﺖ ﺑﺨـﺶ
 اﻧﺠـﺎم  ﻣﻮﺿـﻌﻲ  ﺣﺴـﻲ  ﺑﻲ و (noitadeS) ﺳﺪﻳﺸﻦ
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 وﻳﮋه ﻫﺎيﻣﺮاﻗﺒﺖ ﺑﺨﺶﺑﻴﻤﺎران در ﭘﺮﻛﻮﺗﺎﻧﺌﻮسوﺟﺮاﺣﻲﺗﺮاﻛﺌﻮﺳﺘﻮﻣﻲ روش دو ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ
  ﭼﻜﻴﺪه
 روش دو از ﻳﻜﻲ ﺑﻪ ymotsoehcarT() ﺗﺮاﻛﺌﻮﺳﺘﻮﻣﻲ ﻧﺎي، ﻟﻮﻟﻪ ﺑﺎ ﻣﻜﺎﻧﻴﻜﻲ ﺗﻬﻮﻳﻪ ﺑﺎ ﻣﺪت ﻃﻮﻻﻧﻲ ﺗﻨﻔﺴﻲ ﺣﻤﺎﻳﺖ ﺑﻪ ﻧﻴﺎز ﺻﻮرت در: زﻣﻴﻨﻪ و ﻫﺪف
  .اﺳﺖ ﭘﺮداﺧﺘﻪ روش دو اﻳﻦ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻳﻦ .ﺷﻮد ﻣﻲ اﻧﺠﺎم ﺟﺮاﺣﻲ و  )ymotsoehcarT detaliD suoenatucreP =TDP(ﭘﺮﻛﻮﺗﺎﻧﺌﻮس
 (ص) اﻛﺮم رﺳﻮل ﺣﻀﺮت ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن وﻳﮋه ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻫﺎي ﺑﺨﺶ در ،0931 ﻣﻬﺮ ﺗﺎ 78 ﻣﻬﺮ از ﺷﺪه ﺗﺮاﻛﺌﻮﺳﺘﻮﻣﻲ ﺑﻴﻤﺎران ﻧﮕﺮ، ﮔﺬﺷﺘﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻳﻦ در :ﻛﺎر روش
 و ﺗﺠﺰﻳﻪ ،ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻣﻮرد روش دو در آن از ﻧﺎﺷﻲ ﻋﻮارض  .ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ ﻗﺮار ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻣﻮرد ﺟﺮاﺣﻲ ﺗﺮاﻛﺌﻮﺳﺘﻮﻣﻲ ﮔﺮوه و ﭘﺮﻛﻮﺗﺎﻧﺌﻮس ﺗﺮاﻛﺌﻮﺳﺘﻮﻣﻲ ﮔﺮوه دو در ﺗﻬﺮان،
  .ﮔﺮﻓﺖ ﻗﺮار ﺗﺤﻠﻴﻞ
%( 71/5) ﻣـﻮرد  01 ﺟﺮاﺣـﻲ  ﮔـﺮوه  و%( 4/2) ﻣـﻮرد  1  TDP درﮔـﺮوه  ﻛﻪ ﺷﺪ دﻳﺪه%( 7/4) ﻣﻮرد11 در ﻋﻤﻞ ﺑﻌﺪ از زودرس ﺧﻮﻧﺮﻳﺰي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، دراﻳﻦ: ﻫﺎﻳﺎﻓﺘﻪ
%( 7) ﻣـﻮرد 4 در ﺟﺮاﺣـﻲ   ﮔﺮوه در و%( 4/2) ﻣﻮرد 1 TDP ﮔﺮوه در ﺗﺮاﻛﺌﻮﺳﺘﻮﻣﻲ، از ﺑﻌﺪ اول روز ده در زﺧﻢ ﻣﺤﻞ ﻋﻔﻮﻧﺖ. ﺑﻮد دار ﻣﻌﻨﻲ ﺗﻔﺎوت و ﺷﺪ ﻣﺸﺎﻫﺪه
 ﺑـﻮد %( 1/7) ﻣﻮرد 1 در ﺟﺮاﺣﻲ ﮔﺮوه در و%( 8/3) ﻣﻮرد 2 در TDP ﮔﺮوه در زﻳﺮﺟﻠﺪي (amesyhpmE) آﻣﻔﻴﺰم. (p=1) ﻧﺒﻮد دار ﻣﻌﻨﻲ ﺗﻔﺎوت ﻛﻪ ﺷﺪ ﻣﺸﺎﻫﺪه
  .ﻧﺸﺪ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﮔﺮوه دو در ﻧﺎي ﺧﻠﻔﻲ دﻳﻮاره ﺑﻪ ﭘﺎرﮔﻲ و ﺻﺪﻣﻪ ﺟﻤﻠﻪ از دﻳﮕﺮ ﻋﻮارض. (p=0/2) ﻧﺒﻮد دار ﻣﻌﻨﻲ ﺗﻔﺎوت ﻛﻪ
 ﺑـﺮاي  ﻣﻨﺎﺳﺐ و اﻳﻤﻦ ﺟﺎﻳﮕﺰﻳﻦ روش ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﻲ وﻳﮋه ﻫﺎي ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﺑﺨﺶ در ﺑﻴﻤﺎر ﺗﺨﺖ در اﻧﺠﺎم و ﻛﻤﺘﺮ ﻋﻮارض ﺑﻪ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﺎ TDP ﺗﺮاﻛﺌﻮﺳﺘﻮﻣﻲ: ﮔﻴﺮيﻧﺘﻴﺠﻪ
   .ﺑﺎﺷﺪ ﺟﺮاﺣﻲ ﺗﺮاﻛﺌﻮﺳﺘﻮﻣﻲ
  
  .ﻋﺎرﺿﻪ ﺟﺮاﺣﻲ، ﭘﺮﻛﻮﺗﺎﻧﺌﻮس، ﺗﺮاﻛﺌﻮﺳﺘﻮﻣﻲ،: ﻫﺎ ﻛﻠﻴﺪواژه
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 در ﺷـﻠﺪون  ﺗﻮﺳـﻂ  ﺑـﺎر  اوﻟـﻴﻦ  ﺗﻜﻨﻴـﻚ  اﻳـﻦ . ﺷﻮد
 روش ﺑـﻪ  اوﻟﻴﻪ ﺗﻜﻨﻴﻚ. ﺷﺪ داده ﺗﻮﺿﻴﺢ5591ﺳﺎل
 ﻋﻮض در ،ﺷﺪ ﻧﻤﻲ اﻧﺠﺎم (noitataliD) دﻳﻼﺗﺎﺳﻴﻮن
 داﺧـﻞ  ﻣﺴـﺘﻘﻴﻢ  دﻳﺪ ﺑﺪون و ﺗﻬﺎﺟﻤﻲ روش ﺑﺎ ﻟﻮﻟﻪ
 زﻳـﺎدي  ﺑـﺎﻋﻮارض  ﻫﻤـﺮاه  ﻛﻪ ﺷﺪ ﻣﻲ داده ﻗﺮار ﻧﺎي
 را ﭘﺮﻛﻮﺗـﺎﻧﺌﻮس ﺗﺮاﻛﺌﻮﺳـﺘﻮﻣﻲ روش ﺳـﻴﺎﮔﻠﻴﺎ. ﺑـﻮد
 ، ﻳـﻚ )regnidleS( ﺳـﻠﺪﻳﻨﮕﺮ  روش ﺑﺎ ﻛﻪ داد ﺷﺮح
 ﺗﻐﻴﻴـﺮات  آﺧـﺮﻳﻦ (. 9) ﺷﺪ ﻣﻲ ﻧﺎي داﺧﻞ واﻳﺮ ﮔﺎﻳﺪ
 ﻣﺼـﺮف  ﺑﺎر ﻳﻚ ازدﻳﻼﺗﺎﺗﻮرﻫﺎي اﺳﺘﻔﺎده ﺗﻜﻨﻴﻚ اﻳﻦ
 ﻳﺎﺑـﺪ ﻣـﻲ اﻓـﺰاﻳﺶ آن ﻗﻄـﺮ ﺗـﺪرﻳﺞﻪ ﺑـ ﻛـﻪ اﺳـﺖ
 اﺗـﺎق  ﺑﻪ ﻧﻴﺎز ﺑﺪون و ﺑﻴﻤﺎر ﺗﺨﺖ ﻛﻨﺎر در(. 11و01)
 ﻛـﺎﻫﺶ  ﺑﺎﻋـﺚ  ﻧﺘﻴﺠـﻪ  در ﻣـﻲ ﮔﻴـﺮدو  اﻧﺠﺎم  ﻋﻤﻞ
 ﺗﻮﺟﻬﻲ ﻗﺎﺑﻞ ﺑﻪ ﻃﻮر ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ. ﺷﺪ ﺧﻮاﻫﺪ ﻫﺎ ﻫﺰﻳﻨﻪ
 ﻛـﺎﻫﺶ  را ﺗﺮاﻛﺌﻮﺳـﺘﻮﻣﻲ  اﻧﺠـﺎم  ﺑـﺮاي  اﻧﺘﻈﺎر زﻣﺎن
 ﻋﻮارﺿـﻲ  ﻟﻮﻟـﻪ  اﻃـﺮاف  ﻛـﻢ  ﻓﻀﺎي ﺑﻪ ﻋﻠﺖ .دﻫﺪ ﻣﻲ
 آﺳـﺎن  روﺷﻲ اﺳﺖ و ﻛﻤﺘﺮ وﻋﻔﻮﻧﺖ ﺧﻮﻧﺮﻳﺰي ﭼﻮن
 روش در ﻛـﻪ  ﻋﻮارﺿـﻲ (. 41و31) اﺳـﺖ  ﻣﻄﻤـﺌﻦ  و
 ﺑـﻪ  ورود ﺷﺎﻣﻞ ﺷﻮد دﻳﺪه ﺑﻴﺸﺘﺮ اﺳﺖ ﻣﻤﻜﻦ TDP
 ﭘﻨﻮﻣﻮﺗـﻮراﻛﺲ  و ﻣـﺮي  ﻧـﺎي،  ﭘـﺎرﮔﻲ  اﻃـﺮاف،  ﺑﺎﻓﺖ
 روش دو اﻳﻦ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻣﺎ اﻃﻼﻋﺎت اﺳﺎس ﺑﺮ. ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ
، اﺳﺖ ﻧﺸﺪه ﮔﺰارش اﻳﺮان در ﻛﻨﻮن ﺗﺎ ﺗﺮاﻛﺌﻮﺳﺘﻮﻣﻲ
 ﺑﻴﻤـﺎران  در اﻳـﻦ ﻣـﻮرد   ﺑـﻪ  ﻣـﺎ  ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ  اﻳﻦ در ﻟﺬا
 رﺳـﻮل  ﺣﻀﺮت ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن وﻳﮋه ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻫﺎي ﺑﺨﺶ
  .اﻳﻢ ﭘﺮداﺧﺘﻪ( ص) اﻛﺮم
  
  ﺑﺮرﺳﻲ روش
 زﻣـﺎﻧﻲ  ﻓﺎﺻـﻠﻪ  در ﻧﮕـﺮ،  ﮔﺬﺷـﺘﻪ  ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ  اﻳـﻦ  در
 ﻣﺮﺑﻮط ﻛﺪ از اﺳﺘﻔﺎده ﺑﺎ ،0931 اﻟﻲ7831 ﻫﺎي ﺳﺎل
 ﺣﻀـﺮت ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن  در ﺗﺮاﻛﺌﻮﺳـﺘﻮﻣﻲ، ﻋﻤـﻞ ﺑـﻪ
 ﺑﺎﻳﮕـﺎﻧﻲ از ﭘﺮوﻧـﺪه 302 ﺗﻌـﺪاد( ص) اﻛـﺮم رﺳـﻮل
 از ﻏﻴﺮ ﻫﺎي درﺑﺨﺶ ﺷﺪه اﻧﺠﺎم ﻣﻮارد. ﺷﺪ اﺳﺘﺨﺮاج
 اﻃﻼﻋـﺎت  ﺑـﺎ  ﺑﻴﻤـﺎران  ﻫـﺎي  ﭘﺮوﻧـﺪه  و ﻳﻮ -ﺳﻲ آي
 ﺑﻘﻴ ــﻪ و ﺧ ــﺎرج ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪ از( ﻣ ــﻮرد221)ﻣ ــﻞ ﻧﺎﻛ ــﺎ
 وﻳـﮋه  ﻫـﺎي  ﺑﺨـﺶ  در ﺑﺴـﺘﺮي  ﺑﻴﻤﺎران ﻫﺎي ﭘﺮوﻧﺪه
 UCI ﺑﺨــﺶ در ﻛ ــﻪ ﺑﻴﻤ ــﺎر 18 ﭘﺮوﻧ ــﺪه ﺷــﺎﻣﻞ
 ﻻزم واﻃﻼﻋـﺎت  ﺑﺮرﺳـﻲ  ﺑﻮدﻧـﺪ،  ﺷﺪه ﺗﺮاﻛﺌﻮﺳﺘﻮﻣﻲ
 اﻧﺘﻈـﺎر  زﻣـﺎن  ﻣﺪت ﻧﻈﺮ از ﺑﻴﻤﺎران .ﮔﺮدﻳﺪ اﺳﺘﺨﺮاج
 ﻣﻮرد آن از ﻧﺎﺷﻲ ﻋﻮارض و ﺗﺮاﻛﺌﻮﺳﺘﻮﻣﻲ اﻧﺠﺎم ﺑﺮاي
 زﻣـﺎن  از اﻧﺘﻈـﺎر  زﻣـﺎن  ﻣـﺪت . ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ ﻗﺮار ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ
 ﺗﺮاﻛﺌﻮﺳـﺘﻮﻣﻲ  اﻧﺠـﺎم  ﺑـﺮاي  رﺿﺎﻳﺖ اﺧﺬ درﺧﻮاﺳﺖ
 روز، ﺑ ــﻪ( ﺗﺮاﻛﺌﻮﺳ ــﺘﻮﻣﻲ اﻧﺪﻳﻜﺎﺳ ــﻴﻮن ﮔﺬاﺷ ــﺘﻦ)
 ﭘـﺲ  اول روز ده در ﺑﻴﻤﺎري ﺳﻴﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎ ﻋﻮارض
 ﻧﻈ ــﺮ از )ymotsoehcart( ﺗﺮاﻛﺌﻮﺳ ــﺘﻮﻣﻲ اﻧﺠ ــﺎم از
 ﻧﻴﺎز و ﻋﻔﻮﻧﻲ ﺗﺮﺷﺤﺎت و آﻣﻔﻴﺰم ﺧﻮﻧﺮﻳﺰي، ﻣﺸﺎﻫﺪه
 ﺗﻐﻴﻴـﺮات ﺑﺮرﺳـﻲ ﻣﺠـﺪد، درﻣـﺎﻧﻲ ﻣـﺪاﺧﻼت ﺑ ـﻪ
 از ﺑﺨﺼـﻮص  ﭘﺰﺷـﻚ  دﺳـﺘﻮرات  ﻗﺴﻤﺖ در درﻣﺎﻧﻲ
 ﻛﻮاﮔﻮﻻن آﻧﺘﻲ و ﺑﻴﻮﺗﻴﻜﻲ آﻧﺘﻲ درﻣﺎن ﺗﻐﻴﻴﺮات ﻧﻈﺮ
 ﻗﻔﺴـﻪ  ﻫـﺎي  ﮔﺮاﻓـﻲ  ﻣﺸـﺎﻫﺪه  ،(tnalugaoc itnA)
 اﻧﺠـ ــﺎم از ﭘـ ــﺲ اول روز ده در ﺑﻴﻤـ ــﺎر ﺻـ ــﺪري
 ﻣﺤـﻞ  ﺗﺮﺷـﺤﺎت  ﻫـﺎي  ﻛﺸﺖ ﻧﺘﺎﻳﺞ و ﺗﺮاﻛﺌﻮﺳﺘﻮﻣﻲ
 از ﺑﻌـﺪ  ﺷـﺪه  اﻧﺠـﺎم  ﺟﺮاﺣـﻲ  اﻋﻤﺎل ﺗﺮاﻛﺌﻮﺳﺘﻮﻣﻲ،
 ازﭘﺮوﻧـﺪه آن، ﻋـﻮارض ﺑـﺎ ﻣـﺮﺗﺒﻂ و ﺗﺮاﻛﺌﻮﺳـﺘﻮﻣﻲ
 ﺗﺮاﻛﺌﻮﺳـﺘﻮﻣﻲ   ﮔـﺮوه  دو در ﺑﻴﻤﺎران. ﺷﺪ اﺳﺘﺨﺮاج
 ﺑـﺎ   ﺟﺮاﺣـﻲ،  ﺗﺮاﻛﺌﻮﺳـﺘﻮﻣﻲ  ﮔـﺮوه  و ﭘﺮﻛﻮﺗـﺎﻧﺌﻮس 
  tset-t-χ ﻫـﺎي  آزﻣﻮن و SSPS اﻓﺰار ﻧﺮم از اﺳﺘﻔﺎده
  .ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ ﻗﺮار ﺗﺤﻠﻴﻞ و ﺗﺠﺰﻳﻪ و ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻣﻮرد
  
  ﻫﺎ ﺎﻓﺘﻪﻳ
 ﺳـﻲ  آي در ﻣـﻮرد  74 ﺑﺮرﺳﻲ، ﻣﻮرد ﺑﻴﻤﺎر 18 از
 61 و  ﺟﺮاﺣـﻲ  ﻳـﻮ  ﺳﻲ آي در ﻣﻮرد 81 داﺧﻠﻲ، ﻳﻮ
 ﺑﻴﻤـﺎر 42. ﺑﻮدﻧـﺪ اورژاﻧـﺲ ﻳـﻮ ﺳـﻲ آي در ﻣـﻮرد
 در%( 4,07) ﺑﻴﻤـﺎر  75 و  TDPﮔـﺮوه  در%( 6,92)
 ﻗـﺮار  ﺑﺮرﺳـﻲ  ﻣـﻮرد  ﺟﺮاﺣـﻲ  ﺗﺮاﻛﺌﻮﺳـﺘﻮﻣﻲ  ﮔـﺮوه 
 ﺑﻴﻤﺎري و ﺑﺴﺘﺮي  ﻋﻠﺖ ﻧﻈﺮ از ﮔﺮوه دو اﻳﻦ .ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ
 ﺳـﻨﻲ  ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ . ﻧﺒﻮدﻧـﺪ  ﻣﺸـﺎﺑﻪ  ﻫـﻢ  ﺑـﺎ  اي زﻣﻴﻨﻪ
 در و ﺳـﺎل  22/54 ±85/85 TDP ﮔﺮوه در ﺑﻴﻤﺎران
 ﮔﺮوه دو ﻛﻪ ﺑﻮد ﺳﺎل 22/79±16/15 ﺟﺮاﺣﻲ ﮔﺮوه
 ﻧﺴـﺒﺖ (. p=0/6) ﻧﺪارﻧـﺪ  ﻫـﻢ  ﺑﺎ داري ﻣﻌﻨﻲ ﺗﻔﺎوت
 3,82ﺟﺮاﺣﻲ ﮔﺮوه و% 05 TDPﮔﺮوه در زن ﺑﻪ ﻣﺮد
 ﻣﺮد 51 و%( 5,73) زن ﻧﻔﺮ 9 TDP ﮔﺮوه در. ﺑﻮد% 
 53 و%( 6,83) زن 22 ﺟﺮاﺣﻲ ﮔﺮوه در و%( 5,26)
 ﺗﻔـﺎوت ﮔـﺮوه دو ﻛـﻪ داﺷـﺘﻨﺪ ﻗـﺮار %(16) ﻣـﺮد
  (.p=0/29) ﻧﺪارﻧﺪ ﻫﻢ ﺑﺎ داري ﻣﻌﻨﻲ
 ﻣﻮرد71 TDP ﮔﺮوه در ﻧﻈﺮ ﻣﻴﺰان ﻣﺮگ و ﻣﻴﺮ، از
 ﺑﻴﻤﺎر 73 ﺟﺮاﺣﻲ ﮔﺮوه در و%( 07/38) ﻣﻮرد 42 از
 ﻣﻴـﺰان  اﻳﻦ ﻛﻪ ﻛﺮدﻧﺪ ﻓﻮت%(  46/19) ﻣﻮرد 75 از
 ﻟﺤﺎظ از ﺗﻔﺎوت اﻳﻦ وﻟﻲ اﺳﺖ ﺑﻴﺸﺘﺮ TDP ﮔﺮوه در
 ﻣـﺮگ  ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ .(= p0/6) ﻧﻴﺴﺖ دار ﻣﻌﻨﻲ آﻣﺎري
 ﻧـﻪ  ﺑﻮد اي زﻣﻴﻨﻪ ﺑﻴﻤﺎري ﭘﻴﺸﺮﻓﺖ ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﺑﻴﻤﺎران
 اﺗﺘﻈـﺎر  زﻣـﺎن  ﻣـﺪت  ﻣﻮرد در. ﺗﺮاﻛﺌﻮﺳﺘﻮﻣﻲ ﻋﺎرﺿﻪ
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  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻮرد ﮔﺮوه دو ﺑﻴﻤﺎران اي زﻣﻴﻨﻪ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ -1 ﺟﺪول
 eulav pﺟﺮاﺣﻲﮔﺮوهTDP ﮔﺮوهﻣﺘﻐﻴﺮ
 -%(4,07)75%(6,92)42)%(ﺑﻴﻤﺎرانﺗﻌﺪاد
  0/6  22/79±16/15  22/54±85/85(ﺳﺎل)ﺳﻦ
  0/29%82/3%05(زن/ﻣﺮد)ﺟﻨﺲ
 
  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻮرد ﮔﺮوه دو ﺑﻴﻤﺎران در ﺗﺮاﻛﺌﻮﺳﺘﻮﻣﻲ ﻋﻮارض ﻘﺎﻳﺴﻪﻣ - 2 ﺟﺪول
 eulav pﺟﺮاﺣﻲﮔﺮوهTDP ﮔﺮوه ﻣﺘﻐﻴﺮ
  0/646/19%07/38  ﻣﻴﺰان ﻣﺮگ و ﻣﻴﺮ 
  0/10%71/5%4/2  زودرسﺧﻮﻧﺮﻳﺰي
 1%7%4/2  ﺗﺮاﻛﺌﻮﺳﺘﻮﻣﻲ ﻣﺤﻞ ﻋﻔﻮﻧﺖ
  0/2%1/7%8/3  زﻳﺮﺟﻠﺪي آﻣﻔﻴﺰم
 100  ﻧﺎيﺧﻠﻔﻲ دﻳﻮاره ﭘﺎرﮔﻲ
 اﻃﻼﻋـﺎت روش دو در ﺗﺮاﻛﺌﻮﺳـﺘﻮﻣﻲ اﻧﺠـﺎم ﺑ ـﺮاي
 ﺧـﻮﻧﺮﻳﺰي  ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ،  دراﻳـﻦ . ﻧﺒـﻮد  ﻛﺎﻣـﻞ  ﻫﺎ ﭘﺮوﻧﺪه
 ﺷـﺪ  دﻳﺪه%( 7/4) ﻣﻮرد11 در از ﻋﻤﻞ ﺑﻌﺪ زودرس
 ﺟﺮاﺣـﻲ  ﮔـﺮوه  و%( 4/2) ﻣﻮرد 1 TDP درﮔﺮوه ﻛﻪ
 ﻣﻌﻨـﻲ  ﺗﻔـﺎوت  ﻛـﻪ  اﺳﺖ ﺑﻮده%( 71/5) ﻣﻮرد 01در
 ﻣﺤـﻞ  ﺷـﺪه  ﮔـﺰارش  ﻋﻔﻮﻧﺖ(. = p0/10) اﺳﺖ دار
 ﮔـﺮوه  در روز، ده ﺗـﺎ  و ﺑﺴـﺘﺮي  ﻣـﺪت  درﻃﻮل زﺧﻢ
 ﻣـﻮرد 4 ﺟﺮاﺣـﻲ  ﮔـﺮوه  و%( 4/2) ﻣـﻮرد  ﻳﻚ TDP
 (.= p1) ﻧﺒـﻮد  دار ﻣﻌﻨﻲ ﺗﻔﺎوت ﻛﻪ اﺳﺖ ﺑﻮده%( 7)
 و%( 8/3) ﻣـﻮرد  2 TDP ﮔﺮوه در زﻳﺮﺟﻠﺪي آﻣﻔﻴﺰم
 ﺗﻔـﺎوت  ﻛﻪ اﺳﺖ ﺑﻮده ﻣﻮرد%( 1/7) 1 ﺟﺮاﺣﻲ ﮔﺮوه
 ﺟﻤﻠـﻪ  از دﻳﮕـﺮ  ﻋﻮارض(. =p0/2) ﻧﻴﺴﺖ دار ﻣﻌﻨﻲ
 ﮔـﺮوه  دو در ﭘـﺎرﮔﻲ  و ﻧـﺎي  ﺧﻠﻔﻲ دﻳﻮاره ﺑﻪ ﺻﺪﻣﻪ
  . اﺳﺖ ﻧﺸﺪه ﮔﺰارش
  
  يﺮﻴﮔ ﺠﻪﻴوﻧﺘ ﺑﺤﺚ
 ﻛـﺮد  ذﻛـﺮ  ﺗﻮان ﻣﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻳﻦ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﻪ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﺎ
 ﺟﺮاﺣـﻲ  روش ﺑـﻪ  ﻧﺴﺒﺖ TDP ﺗﺮاﻛﺌﻮﺳﺘﻮﻣﻲ روش
 ﺑﻪ ﺻﺪﻣﻪ و ﭘﺎرﮔﻲ ﺷﺎﻣﻞ اﻧﺠﺎم ﺣﻴﻦ ﻋﻮارض ﻧﻈﺮ از
 و ﻋﻔﻮﻧـﺖ  ﺧـﻮﻧﺮﻳﺰي،  ﻳﻜﺴـﺎن،  ﻧـﺎي  ﺧﻠﻔـﻲ  دﻳﻮاره
 ﻛﻤﺘـﺮ  )lamotsoireP(اﺳـﺘﻮﻣﺎل ﭘـﺮي ﺳـﻠﻮﻟﻴﺖ
  . اﺳﺖ ﻧﺒﻮده ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺟﻠﺪي زﻳﺮ وآﻣﻔﻴﺰم
 ﺗـﺎ  اﻧﺘﻮﺑﺎﺳـﻴﻮن  زﻣﺎن از اﻧﺘﻈﺎر زﻣﺎن ﻣﺪت ﻧﻈﺮ از
 ﻓﺮﻳﻤﻦ ﺗﻮﺳﻂ ﻛﻪ اي درﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﺮاﻛﺌﻮﺳﺘﻮﻣﻲ اﻧﺠﺎم
 و روز 71/2 TDP ﮔﺮوه در ﺷﺪ اﻧﺠﺎم ﺑﻴﻤﺎر 35روي
ﺗﺤﻘﻴـﻖ  در(. 51) ﺑـﻮد  روز 12/3 ﺟﺮاﺣـﻲ  ﮔﺮوه در
  ﻣـﺪت  ﺷـﺪ  اﻧﺠـﺎم  ﺑﻴﻤـﺎر  42 روي دﻳﮕـﺮي ﻛـﻪ 
 ﮔـﺮوه  در و روز 9/8TDP ﮔـﺮوه  ﮔـﺬاري در ﻟﻮﻟـﻪ 
 ﻫﻮﻟـﺪﮔﺎرد  ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ  در(. 61)ﺑـﻮد  روز21/4 ﺟﺮاﺣﻲ
 ﮔـﺮوه  در ﺗﺮاﻛﺌﻮﺳـﺘﻮﻣﻲ  ﺑـﺮاي  اﻧﺘﻈـﺎر  زﻣـﺎن  ﻣﺪت
  (.  71) ﺑﻮد روز 6/5 ﺟﺮاﺣﻲ ﮔﺮوه در و روز7 TDP
 اﻧﺠـﺎم  ﺣـﻴﻦ  زودرس ﺧـﻮﻧﺮﻳﺰي  ﺷـﻴﻮع  ﻧﻈـﺮ  از
 در ﺧـﻮﻧﺮﻳﺰي  درﺻـﺪ  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اي، در ﺗﺮاﻛﺌﻮﺳﺘﻮﻣﻲ
 .(51) ﺑﻮد %11 ﺟﺮاﺣﻲ ﮔﺮوه در و% 31 TDP ﻣﻮرد
 ﮔـﺮوه  دو ﻫـﺮ  از ﻛـﺪام  ﻫـﻴﭻ  ،ﭘﮋوﻫﺸﻲ دﻳﮕﺮ اﻣﺎ در
 ﻫﻮﻟـﺪﮔﺎرد  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در .(61) ﻧﺸﺪﻧﺪ ﺧﻮﻧﺮﻳﺰي دﭼﺎر
 ﮔـﺮوه  در و% 02 TDP ﮔـﺮوه  در ﺧـﻮﻧﺮﻳﺰي  درﺻﺪ
  .(71) ﺑﻮد ﺑﻴﺸﺘﺮ واﺿﺢ ﺑﻪ ﻃﻮر ﺑﻮد ﻛﻪ % 78ﺟﺮاﺣﻲ
  ﮔـﺮوه  در ﺷـﺪﻳﺪ  ﺧـﻮﻧﺮﻳﺰي  ﻣﻴـﺰان  ﺗﺤﻘﻴﻖ دﻳﮕـﺮي 
 دﻳـﺪه  ﻧﻔـﺮ  6در ﺟﺮاﺣـﻲ  ﮔﺮوه در و ﻧﻔﺮ 4 در  TDP
  (.81) ﻧﺒﻮد دار ﻣﻌﻨﻲ اﺧﺘﻼف ﻛﻪ ﺷﺪ
  ﻋﻤﻞ اﻧﺠﺎم ﺑﻌﺪ از زودرس ﺧﻮﻧﺮﻳﺰي ﻣﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در
 و%( 4/2) ﻣﻮرد 1 TDP ﮔﺮوه در،%( 7/4) ﻣﻮرد 11
 ﻛـﻪ  اﺳـﺖ  ﺑـﻮده %( 71/5) ﻣـﻮرد  01 ﺟﺮاﺣـﻲ  ﮔﺮوه
  (.=p0/10) داﺷﺖ دار ﻣﻌﻨﻲ ﺗﻔﺎوت
 ﻓﺮﻳﺪﻣﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در زﺧﻢ ﻣﺤﻞ ﻧﺖ ﻋﻔﻮ ﺑﺮوز ﻧﻈﺮ از
 ﮔـﺮوه  و ﺻـﻔﺮ  TDP درﮔـﺮوه  زﺧـﻢ  ﻋﻔﻮﻧـﺖ  درﺻـﺪ 
. ﺑـﻮد  ﺗﻮﺟـﻪ  ﻗﺎﺑﻞ ﻛﺎﻣﻼً ﺗﻔﺎوت، ﻛﻪ ﺑﻮد% 51 ﺟﺮاﺣﻲ
 TDP ﮔـﺮوه  زﺧـﻢ  ﻋﻔﻮﻧﺖ درﺻﺪ ،ﺗﺤﻘﻴﻘﻲ دﻳﮕﺮ در
 ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ  در .(71) ﺑـﻮد % 36 ﺟﺮاﺣـﻲ  ﮔﺮوه و% 01
 ﻋﻔﻮﻧﺖ دﭼﺎر ﮔﺮوه دو ﻫﺮ ﺑﻴﻤﺎران از ﻫﻴﭽﻜﺪام ﭘﻮرﺗﺮ
 ﻧﺸـﺪﻧﺪ در ﺣـﺎﻟﻲ ﻛـﻪ در ﭘـﮋوﻫﺶ دﻳﮕـﺮي  ﻣﺤـﻞ 
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ﺖﻧﻮﻔﻋ ﻢﺧز رﻮﻃ ﻪﺑ ﻞﺑﺎﻗ ﻲﻬﺟﻮﺗ رد شور PDT رد 
ﻪـﺴﻳﺎﻘﻣ ﺎـ ﺑ هوﺮـﮔ ﻲـﺣاﺮﺟ ﺶﻫﺎـﻛ ﻪﺘـﺷاد 
ﺖﺳا)16و19(. ﺖﻧﻮﻔﻋ  ﻞـﺤﻣ  ﻢـﺧز  لﻮـﻃرد  تﺪـﻣ 
يﺮﺘــ ﺴﺑ و ﺎــ ﺗ هد ،زور هوﺮــ ﮔ PDT 1 )4,2 (%و رد 
هوﺮﮔ  ﻲﺣاﺮﺟ 4 درﻮﻣ )7 (%هدﻮﺑ ﺖﺳا  ﻪـﻛ  توﺎـﻔﺗ 
ﻲﻨﻌﻣ راد ﺖﺷاﺪﻧ )(p=1.  
زا ﺮـﻈﻧ مﺰـﻴﻔﻣآ يﺪـﻠﺟﺮﻳز ﺰـﻴﻧ هوﺮـﮔ PDT 2 
)3/8 (%و هوﺮﮔ ﻲﺣاﺮﺟ 1 )7/1 (%درﻮﻣ هدﻮﺑ  ﺖـﺳا 
ﻪﻛ توﺎﻔﺗ ﻲﻨﻌﻣ راد ﺖﺷاﺪﻧ )2/0p= .(ضراﻮﻋ ﺮﮕﻳد 
زا ﻪﻠﻤﺟ ﻪﻣﺪﺻ ﻪﺑ هراﻮﻳد ﻲﻔﻠﺧ يﺎﻧ و  ﻲﮔرﺎـﭘ رد ود 
هوﺮﮔ هﺪﻫﺎﺸﻣ ﺪﺸﻧ.  
ﻲﻣﻮﺘﺳﻮﺌﻛاﺮﺗ PDT رد ﻲﺗرﻮﺻ  ﻪﻛ  ﻂـﺳﻮﺗ  ﻚـﻳ 
 دﺮـﻓ  شزﻮـﻣآ  هﺪـﻳد و  ﺎـﺑ  ﻪـﺑﺮﺠﺗ  مﺎـﺠﻧا  دﻮـﺷ شور 
ﻦﻳﺰﮕﻳﺎﺟ ﻦﻤﻳا وﺒﺳﺎﻨﻣﻲ  ياﺮﺑ شور ﻲﺣاﺮﺟ ﺖﺳا .  
ﻞــ ﻣﺎﻛ ندﻮــ ﺒﻧ هﺪــ ﻧوﺮﭘ يﺎــ ﻫ ﻲﻜــﺷﺰﭘ نارﺎــ ﻤﻴﺑ 
صﻮﺼﺨﺑ رد ﺶﺨﺑ ،ضراﻮﻋ زا ﻪﻠﻤﺟ ﺖﻳدوﺪﺤﻣ يﺎﻫ 
ﻦﻳا ﺶﻫوﮋﭘ دﻮﺑ ﻪﻛ ﻲﻣ ناﻮﺗ  ﺎـﺑ  ﻲـﺣاﺮﻃ  تﺎـﻌﻟﺎﻄﻣ 
هﺪﻨﻳآ ﺮﮕﻧ ﻦﻳا درﻮﻣ ار فﺮﻃﺮﺑ دﻮﻤﻧ.  
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Abstract 
Background: Prolonged intubation and need to mechanical ventilation is an indication for 
tracheostomy. This procedure can be done, surgical or percutaneous. In this study, we compare 
surgical and percutaneous dilated tracheostomy. 
Methods: In this retrospective study, which was conducted in ICU wards of Rasool Akram Hospital 
from Mehr 1387 to Mehr 1390. We compared complication of tracheostomized patients in two 
groups. 
Results: In this study, early postoperative bleeding, in 11 cases, 1case (4.2%) in PDT group and 10 
cases (17.5%) in surgical group was shown (with a significant difference). Surgical site infection in 1 
case, 2 cases (7.4%) in PDT group and 1 case (4.2%) in surgical group was shown (with a non-
significant difference). Subcutaneous emphysema in 11 cases, 2 case (8.3%) in PDT group and 1 case 
(1.7%) in surgical group with a significant difference, was shown. Other complications such as 
tracheal posterior wall were not shown in both groups. 
Conclusion: Because of lower complications rate and bedside PDT doing, percutaneous tracheostomy 
is a safe and suitable alternative for surgical tracheostomy. 
 
Keywords: Tracheostomy, Percutaneous, Surgery, Complication. 
 
 
